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Ozet 

Amac: Biofeedback, gorsel, duysal ve taktil uyaranlar ile cocuga dogru iseme- 
nin yeniden 6gretilmesidir. Biofeedback disfonksiyonel iseme bozukluklari ve 
uriner inkontinans tedavisinde kullanilmakla birlikte entirezis nokturna teda- 
visinde rutin tedavi secenekleri icinde yer almamaktadir. Amacimiz entirezis 
noktiirna tedavisinde biofeedback y6nteminin etkinligini arastirmaktir. Gere¢ 
ve Yontem: Calismaya gece idrar kacirma sikayeti ile basvuran, 5 yasindan 
biiyuk ve 6 aydan daha uzun kuru dénem gecirmeyen 50 cocuk alindi. Hastala- 
rin yas ortalamasi 9,4+2,52 (6-15) idi. Katilanlarin 27 (%54)’si kiz, 23 (%46)’si 
erkekti. Hastalara biofeedback tedavisi 1 hafta ara ile 4 seans ve her seans 
yarim saat olacak sekilde uygulandi. Tiim hastalar ayni egzersizi evde her giin 
yarim saat uygulamalari tavsiye edilerek bilgilendirildi. Bulgular: Biofeedback 
tedavisi sonrasinda idrar kagirma sikliginin belirgin azaldigi goriildi. Erkek 
hastalarin % 13 (3) ile kiz hastalarin % 11,1 (3) tedaviden fayda gormemistir. 
Erkeklerin % 87’si (20) ile kiz hastalarin % 88,9’u (24) tedaviden fayda gér- 
miis yani haftalik idrar kacirma sikligi azalmistir. Tedavi sonrasi klinik iyiles- 
me % 88 iken tamamen kuru kalma orani ise % 54 olarak bulunmustur. Has- 
talarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi idrar kacirma sikligi arasinda istatis- 
tiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Tartisma: ilag uygulamasina gerek ol- 
madan oyun tarzinda ailenin ve cocugun etkin katilimiyla gerceklestirilen bi- 
ofeedback yéntemi kisa siirede yuz gildiirticl sonuclariyla eniirezis nokturna 
tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi olabilecegini diistintiyoruz. 
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Abstract 

Aim: Biofeedback is re-education of correct voiding to children with visual, 
tactile and sensorial stimuli. Biofeedback in the treatment of dysfunctional 
voiding and urinary incontinence can be used. However, in the treatment of 
nocturnal enuresis is not included in the routine treatment options. We aimed 
to investigate the feasibility and effectiveness of biofeedback in the treat- 
ment of nocturnal enuresis. Material and Method: 50 children aged 5 years 
or older, who suffered a case of not wetting more than six-month period 
and admitted complaints of nocturnal urinary incontinence were included 
in the study. The mean age of patients was 9,4+2,52 (6-15). 27 patients 
(54%) were female and 23 patients (46%) were males. Biofeedback treat- 
ment performed to patients as 4 sessions. Each sessions were 30 minutes 
long every week. All patients were informed and advised to do the same ex- 
ercise for 30 minutes every day at home. Results: Following the biofeedback 
treatment, incidence of wetting was found to have decreased significantly. 
13% (3) of male patients and 11,1% (3) of female patients have not benefits 
from treatment. 87% (20) of male and 88,9% (24) of female patients have 
benefits from the treatment, frequency of urinary incontinence was reduced. 
Following the treatment, clinical improvement was 88%, while the rate of 
completely dryness was 54%. Statistical difference was found significantly 
at the incidence of wetting between before and after the treatment (p<0,05). 
Discussion: The positive results achieved in a short time indicates that the 
biofeedback method including the active participation of the child and the 
family in an environment of play, without medication, is candidate for the 
alternative treatment to nocturnal enuresis treatment. 
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Giris 

Enirezis noktirna, mesane kontroliintin kazanilmis olmasi gere- 
ken bes yas ve uzeri cocuklarda geceleri istemsiz idrar kagirma- 
dir [1-2]. Semptomlar dogumdan itibaren varsa primer eniresiz, 
6 aydan daha uzun bir sure kuru donem saglanmis ama gece id- 
rar kagirma sikayeti tekrar baslamis ise sekonder eniirezis nok- 
turna olarak adlandirilir [3]. Gortilme sikligi % 15-20 olan enii- 
rezis nokturna, erkeklerde kizlara oranla daha sik goriilmektedir. 
Entirezis etiyopatogenezinde siklikla genetik, hormonal, orga- 
nik, psikososyal ve gelisimsel faktérler, uyku-uyaniklik sistemini 
kontrol eden kortikal merkezler ile mesane fizyolojisi arasindaki 
dizensizlikler suglanmaktadir. Temel degerlendirme iyi bir 6ykii 
alma, detayli bir fizik muayene ve tam idrar tahlilini igermelidir. 
ilk muayenede idrar kiiltiirii, kan sekeri ve elektrolit dizeyleri ile 
bobrek fonksiyon testlerine bakilmasi da 6nerilmektedir. Ayrica 
riner sistem enfeksiyonu saptanan ¢ocuklarda ultrasonogra- 
fi (USG) ve voiding sistoiretrografi yapilmalidir. Baslica tedavi 
yontemleri, davranis ve destekleyici tedavi, alarm ile sartlandir- 
ma, ilag tedavileri, hipnoz ve akupunktur olarak sayilabilir [4, 5]. 
Biofeedback disfonksiyonel iseme bozukluklari ve Uriner inkonti- 
nans tedavisinde kullanilmakla birlikte eniirezis nokturna teda- 
visinde rutin tedavi secenekleri icinde yer almamaktadir. Biofe- 
edback, gorsel, duysal ve taktil uyaranlar ile gocuga dogru ise- 
menin yeniden 6gretilmesidir [6]. Golf, basketbol ya da uzay ge- 
misi oyunlarinin skorlari ile gocugun pelvik taban kaslarini ka- 
sip gevsetmesi arasinda iliski kurulmustur. Bu tedavi yontemiy- 
le iseme bozukluklarinda klinik iyilesme % 89, tam iyilesme ise 
% 61 olarak bildirilmistir [7]. Tedavideki basarisizlik ise mesane 
kapasitesindeki diisiklik ve uyumsuz hasta davranislarina bag- 
lanmistir [8]. 

Bu calismadaki amacimiz eniirezis noktiirna tedavisinde biofe- 
edback tedavi yénteminin uygulanabilirligi ve etkinliZini aras- 
tirmaktir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calismada COMU Tip Fakiiltesi Uroloji ile Cocuk SagliZ1 ve Has- 
taliklar! Anabilim dallarina gece idrar kagirma sikayeti ile bas- 
vurmus, 5 yasindan biiyiik ve 6 aydan daha uzun kuru dénem ge- 
cirmeyen cocuklarin dosyalari tarandi ve 23 erkek, 27 kiz toplam 
50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin dosyasindan iseme 
aliskanliklari ve diskilama 6ykileri, 6zellikle nérolojik muayene- 
yi de igeren ayrintili fiziksel incelemeleri, tam idrar tetkiki, kan 
ire azotu ve kreatinin, aglik kan sekeri ve elektrolit duzeyleri, dri- 
ner sistem ultrasonografileri ve Uroflowmetri sonuclari not edil- 
di. Ebeveynlere destek tedavisi kapsaminda bilgilendirme yapil- 
mis ve giindelik yasamlari 6zellikle yeme-igme aliskanliklari ve 
iseme aliskanliklari dizenlenmis ve biofeedback tedavisi 1 hafta 
ara ile 4 seans ve her seans yarim saat olacak sekilde uygulan- 
mis hastalar calismaya dahil edildi. idrar yolu enfeksiyonu olan- 
lar, nérolojik defisiti olanlar, veziko-troteral refliisii olanlar ve 
dizenli olarak tedavi suresine uymamis olan hastalar ile ailesi 
veya kendisi biofeedback tedavi yontemini kabul etmemis has- 
talar calisma disi birakildi. 

Oncelikli olarak aileler ve cocuklar sivi kisitlamasi, gece tuvale- 
te kaldirma veya uyandirarak tuvalete goturme, giinlik tutturu- 
larak motivasyon saglama acisindan bilgilendirildi. Mesane ka- 
pasitesini artirmaya yonelik egzersizler tavsiye edildi ve hafta- 
lik kontrollerde bu tavsiyelere uyulup uyulmadigi kontrol edildi. 


Calismaya alinan cocuklar sirtiistii pozisyonda bas arkasi yiik- 
seltilmis ve bacaklar yastiklarla desteklenmis pozisyonda yati- 
rildi. Makatin hemen 6n tarafina iki yanina saat 3 ve 9 hizala- 
rina 2 adet ve 1 adet bacak Uzerine yiizeyel elektrotlar yerles- 
tirildi. Elektromiyografi (EMG) elektrotlari ile bilgisayar baglan- 
tis! yapildi. Baslangicta hareket etmeden en gevsek pozisyon- 
da durmasi saglandi ve bu pozisyonda gevseme aktivitesinin 6l- 
cimt yapildi. Daha sonra Uroterapist tarafindan ogretilen pel- 
vik taban kasma aktivitesi dl¢iildi ve biofeedback oyunu basla- 
tildi. Cocuga ekranda gordugi tirtilin, baligin veya ugagin kendi- 
si oldugunu diistinmesi ve karsisina ¢ikan tehlikelerden kagmaya 
calismasi soylendi. Oyunlar kolaydan zora dogru siralandi. Her 
seansta EMG elektrotlari ile pelvik taban kas aktivitesi dlcil- 
du ve droflovmetri-EMG ile iseme egrisi gériintiilenerek bir son- 
raki biofeedback seans! planlandi. Tum hastalara ayn! egzersizi 
evde her giin yarim saat uygulamalari tavsiye edildi. Haftalik se- 
anslarin Oncesinde cocuklarin idrar kagirma sikliklari hem ken- 
di giines-bulut notlar! hem de ailelerin sdylemleri ile takip dos- 
yalarina not edildi. 

Elde edilen veriler SPSS istatistik programina yiiklendi ve deger- 
lendirmede deskriptif testler ve ki kare testi kullanildi. p<0,05 is- 
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya 50 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 
9,4+2,52 (6-15) idi. Katilanlarin 27 (%54)’si kiz, 23 (%46)’si er- 
kekti. 

Hastalarin %54’tinde akrabalik varken (n=27), %46’sinda akra- 
balik yoktu (n=23). Tedavi baslamadan 6nceki idrar kagirma sik- 
lig! ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli iliski yoktu. Ayrica tedavi 
oncesi idrar kagirma sikligi ve akrabalik arasinda da anlamli ilis- 
ki bulunamadi (p>0,05). 

Hastalarin biofeedback tedavisine baslamadan onceki ve tedavi 
sonrasi idrar kacirma sikligi (giin/hafta) Sekil 1 ve Sekil 2’de ve- 
rilmistir. Tedaviden Once haftanin her giind idrar kacirma orani 
%4 (2) ve haftanin 5-6 giini idrar kagirma orani % 34 (17) iken 
tedavi sonrasi her giin kagirma ve haftada 5-6 gin kacirma sikli- 
8! kalmamistir. 3-4 giin/hafta idrar kagirma orani % 46 (23)’dan, 
% 4‘e (2) gerilerken, 1-2 giin/hafta kacirma orani % 16 (8)’dan, 
% 44’e (22) yiikselmistir. 

Cinsiyetlere gore tedaviden fayda gorlip gormeme oranlari (yani 
haftalik idrar kagirma siklig1) Tablo 1’de verilmistir. 


——— 
haftada 5.6 gun 


BASLANGIC 


her gin kaginyor 


IDRAR KACIRMA SIKLIGI 


haftada 3-4 gan haftada 1-2 gun 


Sekil 1. Tedavi oncesi idrar kagirma sikligi (gtin/hafta). 
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haftada 3-4 gan 


IDRAR KACIRMA SIKLIGI 


haftada 1-2 gan kagema yok 


BITIS 


Sekil 2. Tedavi sonrasi idrar kacirma sikligi (giin/hafta). 


Tablo 1. Kiz ve erkeklerde biofeedback tedavisi sonuclari. 


Biofeedback 
Fayda Gorenler 


% 88,9 (24 
% 87 (20) 


Biofeedback Tedavisinden 
Fayda Gormeyenler 


% 11,1 (3) 
% 13 (3) 


Tedavisinden 


Kiz (n=27) 
Erkek (n=23) 


Biofeedbeck tedavisi sonrasinda idrar kagirma sikliginin belir- 
gin azaldigi goruldu. Tedavi sonrasi klinik iyilesme bitin hasta- 
lar g6z Oniine alindiginda % 88 iken tamamen kuru kalmay! ba- 
sarma orani ise % 54 (27) olarak bulunmustur. Bu da hastala- 
rin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi idrar kacgirma sikligi arasin- 
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gésterdi (p<0,05). 


Tartisma 

Calismamizda primer entirezis noktUrna tanis! konmus cocukla- 
ra biofeedback tedavisi 4 hafta siireyle diizenli olarak uygulan- 
mistir. Baslangi¢taki idrar kagirma ile tedavi sonrasi idrar kagir- 
ma sikligZinda % 88 iyilesme saptanmis, tam kuru kalma orani 
ise % 54 olarak bulunmustur. 

Ulkemizde degisik bélgelerde yapilan arastirmalara gore eniire- 
zis sikligi % 8,6 ile % 25,5 arasinda degismektedir [9, 10]. Enu- 
rezis nokturnada; ailede enurezis 6ykUsu, diisik sosyoekonomik 
duzey, erkek cinsiyet, ilk gocuk olma, anne yasi, agir uyku ézelligi, 
aksam sivi besinlerin fazla alinmasi ve yorgunluk, kalabalik aile 
yapisinin 6nemi bilinmektedir. Ayrica eniirezis nokturna siklikla 
emosyonel ve davranissal problemler ile birliktelik gostermekte- 
dir [10]. Calismamizda tedavi baslamadan 6nceki idrar kacirma 
sikligi ile cinsiyet ve yas arasinda anlamll iliski yoktu. Ayrica te- 
davi oncesi idrar kagirma sikligi ve akrabalik arasinda da anlam- 
Ii iliski bulunamadi (p>0,05). 

Eniirezisin bir hastalik degil semptom oldugu unutulmamalidir. 
Tedavi yontemleri secilirken, ailenin yasam tarzina en uygun te- 
davi yontemi belirlenmeli, asil amag olan gocugun kuru gecele- 
rinin sayisinin artmasi nihai sonug olarak da gocugun memnuni- 
yetinin ve 6z gtiveninin saglanmasi hedeflenmelidir [11]. 
Eniirezisin tedavisinde farmakolojik ve non farmakolojik teda- 
viler s6z konusudur. Non farmakolojik tedaviler davranis degis- 
tirme ve motivasyon kazandirma amacini tasiyan yontemlerden 
olusur. Farmakolojik tedavi yaklasimlarinda rutinde siklikla kul- 
lanilan ve kabul goren ilaglar; idrar ¢ikisint azaltan (desmopres- 
sin), mesane kapasitesini artiran (imipramin), mesane kapasite- 
sini arttiran ve detrusor kasinin istenmeyen kasilmalarini azal- 
tan antikolinerjik (oksibutinin hidroklorur) ilaglardir [6, 12]. 


Desmopresin ve imipramin tedavisinin gece idrar ¢ikisi artan 
cocuklarda etkin oldugu bilinmektedir, ancak tedavi birakildigin- 
da yiiksek oranda relaps riski vardir (% 76) [13]. imipramin te- 
davisi 6zellikle psikojenik nedenli sekonder eniiretiklere 6neril- 
mekle birlikte imipramine bagl ciddi ve sik yan etkiler (psikiyat- 
rik, norolojik, antikolinerjik, alerjik, hematolojik, gastrointestinal, 
endokrinolojik ve kardiyak) bildirilmistir [14]. Curan ve ark. [15] 
yaptig! ¢alismada antikolinerjik ajanla tedavi sonrasinda gun- 
diz inkontinansinda 6nemli oranda diizelme ya da tamamen iyi- 
lesme saptanmis ancak tedavinin basarisi igin uzun bir sire (4,7 
yil) gerekmistir. Hjalmas ve ark. [16] tarafindan yapilan ¢alisma- 
da fonksiyonel giindiiz inkontinansi olan gocuklarda antikoliner- 
jik tedavi ile %70 oraninda diizelme saglanmistir. Bununla bir- 
likte antikolinerjik tedavinin bazi yan etkileri (g6z, agiz kurulugu, 
disfaji, gorme bulanikligi, kabizlik, bas agrisi, gecici Griner retan- 
siyon ve uyku hali vb.) bulunmaktadir [17]. Bu yan etkilerin ve re- 
laps oranlarinin sikligi eniireziz tedavisinde farmakolojik olma- 
yan yontemlerin kullanimina oncelik saglanmasi gerekliligini dii- 
sundirmektedir. Calismamizda da ila¢ kullanim yoni olmayan ve 
non-travmatik yontem olan biofeedback kullanilmistir. 

Entirezis tedavisinde en sik kullanilan ve etkili bulunan yontemin 
davranisc¢i yaklasim oldugu bilinmektedir. Gece yatarken bag- 
lanan bir cihazin islanma ile cocugu uyandirarak sartl refleks 
olusturmasin! i¢eren bir yontem olan alarm yéntemi ise 6zellik- 
le iyi motive olmus ailelerde basarili ve gtivenli bir yontemdir ve 
entirezis nokturna i¢in etkin bir tedavi yontemi kabul edilmekte- 
dir [18]. Bu yontem ile 4-6 aylik tedavi sonras! % 60-85 basa- 
ri saglandigi ve relaps oraninin ise %5-30 arasinda oldugu bu- 
lunmustur [19]. 

Enirezis tedavisinde ortak gortis basamakli tedavi modelini uy- 
gulamaktir. Birinci basamakta davranis tedavisi, ikinci basa- 
makta alarm yataginin tek basina veya davranis tedavisi ile bir- 
likte ve son basamaktada ilag tedavisi olarak desmopressinin 
secilebilecegi diisuniilmektedir [20]. Eniirezis nokturnada Ug te- 
davi yénteminin etkilerinin karsilastirmasini igeren calismada 
alarm yata@g ile sartlandirma tedavisi, basari oraninin yiiksek ve 
relapslarin dusk olmasi nedeniyle en etkin tedavi modeli olarak 
belirtilmistir [20]. Alarm yatagi tedavisinde 4-6 aylik tedavilerle 
elde edilen basari oranlari galismamizda 4 haftalik biofeedback 
tedavisiyle elde edilmistir. Ancak relaps oranlari ¢alismamizda 
uzun sireli takip yapilmadigi icin belirtilememistir. 

Biofeedback tedavisi k6tii pelvik taban relaksasyonlu disfonksi- 
yonel iseme bozukluklari ve driner inkontinans icin efektif bir te- 
davi metodu olarak kabul edilmektedir [21]. Literatiirde biofe- 
edback ve kombine egzersiz y6ntemleri ile Griner inkontinans- 
da %78 - %90 arasinda dizelme oranlar1 bildirilmektedir [22]. 
Biofeedback ile pelvik duvar kaslarinin calismasi basit ve etkili 
bir metottur [23]. Biofeedback y6nteminde pelvik tabanin kasil- 
ma ve gevsemesi ekran ve ses araciligi ile hasta tarafindan an- 
lasilir hale getirilir. Boylelikle hastanin kendisi tarafindan pelvik 
taban kas fonksiyonlarinin diizenlenmesi saglanir. Bu yontemle 
hasta pelvik taban kaslarini belirleyebilmeyi ve abdominal kas 
kontraksiyonu olmaksizin pelvik taban kaslarini secici olarak kul- 
lanabilmeyi 6grenir. Stres inkontinansli % 70-80 hastada diizel- 
me, % 40-50 sinde bu dizelme halinden tatmin olma ve baska 
tedavi arayislarindan vazgecme saptanmistir [24]. 

Sonug olarak, ilag uygulamasina gerek olmadan oyun tarzinda 
ailenin ve cocugun etkin katilimiyla gerceklestirilen biofeedback 
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yonteminin, daha kisa siirede ve yiiz guldiirticii olabilecek sonug- 
lartyla eniirezis nokturna tedavisinde alternatif bir yontem ola- 
bilecegini distiniiyoruz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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